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INTRODUCCION i

En los dltimos ahos, se ha detectado que el
0 v abuso del tabaco, producen alteraciones -
en definidas dentro de las personas que lo --
nsumen, se le han atribuido etiologfas tales-
mo enfisema pulmonar, bronquitis crénica ( 1,
P12, 13, 16 ) asi como de carcinoma broncége-
(12, 13, 17, 1B) cuya frectieficia es diez ve-
s mayor en fumadores que en no fumadores, las
ersonas que consumen tabaco se encuentran den-
Yo de todos los estratos de la vida social  de
h pueblo, y su consumo, se ha incrementado en
bs dltimos afios, principalmente entre la juven
id, a pesar que se ha llegado a la conclusién-
le el consumo de cigarrillos es una causa im--
ortante de enfermedad y muerte, conclusién emi
ida por el servicio de salud pdblica de Esta--
os Unidos, en 1964, la poblacién ha contimuado
onsumiendo tabaco, y se ha reportado que en --
bs dltimos afios, la juventud ha sido quien mds
abaco consume en relacién a otros grupos, pues
0 que se ha detectado que el grupo principal -
. fumadores oscila entre 21 y 30 afios (2, 11,-

E),

'E1l humo del cigarrillo, estd formado por una
ama de compuestos, los cuales pueden tener - -
fectos lesivos sobre diversos 6rganos y siste-
@s del cuerpo, dichos compuestos, se encuen— -
ran principalmente en forma de particulas y/o-
n forma gaseosa.

En nuestro medio es poco lo que se ha estu--
iado acerca de los efectos perjudiciales del -
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nes sanos, tales como los estudiantes del dl-
timo afio de la carrera de Ciencias Mé&dicas, -
tratando de determinar la forma en que los fu
madores detectados de dicho grupo han sido --
afectos por el consumo del tabaco, comparado-
con el grupo de no fumadores, en un grupo de
estudiantes compuesto por 38 fumadores y 36 -
no fumadores, cuyas edades oscilan entre 22 y
30 afios de edad, relacionando en dichos gru--
pos la funcibén pulmonar (capacidad vital y vo
lumen espiratorio forzado en un segundo) y el
recuento leucocitario; el presente trabajo, -
se llevé a cabo en el Hospital General San --
_Juan de Dios, contando para ello con la cola-

boracién de los estudiantes internos, que la-
boran, y sin cuyo concurso no hubiera sido po
sible la realizacién del mismo, por lo cual E
agradecemos su colaboracién.
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JUSTIFICACION

En Guatemala, no contamos con evaluaciones-
en personas jovenes fumadores, por lo gue no -
conociamos cémo el tabaco puede afectar a los-
adultos j6venes, en un pais donde la polucion-
no es tan severa como en los paises industria-
lizados, y el consumo de tabaco puede detectar
se como causal de problemas pulmonares, (volu-
men espiratorio forzado en un segundo) tal co-
mo lo refiere la literatura. (2)

El consumo de tabaco en la sociedad moder--
na, Jjuega un papel sumamente importante, pues-
to que se ha aceptado como parte de la conduc-
ta humana del hombre moderno; Y debido a su am
plia difusién, su consumo se ha ido populari--

»ando, siendo la juventud mids afecta a consu--
mirlos, no solamente por la acequibilidad del-
mismo, sino por diferentes aspectos sociocultu

rales que los pueden condicionar a los jévenes
para su consumo. (L, E2)

Los paises industrializados, tratan de fre-
nar el tabaguismo entre sus habitantes, pues -
se ha considerado al tabaco como uno de los —-—
causantes de enfermedad y muerte prevenible, --
md&s importante de la actualidad en dichas comu
nidades. (1)

Se describe que el tabaco puede provocar Al
flamacién y obstruccién de las pequefias vias -
aéreas, lo cual afectaria la funcidén pulmonar-

del fumador y ademds, provoca un incremento en
el recuento y férmula de glébulos blancos, 1lo
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cual en algdn momento dado podria enmascarar -
patologias que en dicha persona pudiesen pre--=
sentarse, ademds de ser oOtro de los efectos in
deseables debidos al consumo del tabaco. (1, -
2)

il
DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

En estudios realizados, han demostrado gque-
el consumo de tabaco, aumenta el recuento leu-
cocitario, €n los fumadores, principalmente a’
expensas de linfocitos y eosinéfilos (1, 2, 3
ER7, 8, 9)% lo mismo gue puede afectar la ca-
pacidad pulmonar, principalmente el volumen es
piratorio forzado en un segundo (2) asi mismo-
han demostrado que adultos jévenes fumadores =
tienen mayores posibilidades de padecer proble
mas cardiacos, tales como infartos miocdrdicos
no fatales debido a la exposicién a la nicoti-
na y al biéxido de carbono del tabaco. (4)

Demogrdficamente, antropométricamente y A=
siol6égicamente, asi como por datos de laborato
rio, se distinguen los fumadores de los no fa~
madores, asi se refiere, que los fumadores con
sumen mds alcohol, café y té& que los no fumado
res. En las mujeres fumadoras, 1la menopausia-
se presenta mds temprano gue en las no fumado-
ras; entre los datos de laboratorio alterados-
en los fumadores, tenemos que en relacién a --
los no fumadores tienen: colesterol sérico le-
vemente elevado, una leve disminucién en los =
niveles de proteina, vitamina C, &cido drico ¥
albdmina, todo esto a niveles menores dJue las-
personas no fumadoras.

Entre otros datos de laboratorio alterados-
por el consumo de tabaco, se refieren: protei-
nuria e incremento de la frecuencia de anti- -
cuerpos antinucleares. (1)
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En los dltimos afios el tabaguismo ha
tado entre la poblacién mundial y se ha
probado que los adultos jévenes, son en
porcién los principales consumidores en
tualidad, detectando el principal grupo
consumo entre los 21 y 30 afios de edad.
11, 12)

aumen
com—-
pro—-=
la ac
de —=
(2.9 =

OBJETIVOS

1.- Evaluar funcion pulmonar en adultos jove--

nes fumadores Y compararlos con adultos jo6
venes no fumadores.

Demostrar si existe incremento del recuen-—
to de glébulos blancos en fumadores joéve--
nes, con alteracidén en su capacidad pulmo-
nar {volumen espiratorio forzado en un se-
gundo) en relacién a grupo similar de no -
fumadores.
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VARIABLES

- Tiempo de consumo de tabaco
_ cantidad de tabaco/dia consumido
3.- vValores espirométricos de funcién pulmonar

Recuento leucocitario.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

ge considera que en el mundo occidental, el
consumc del tabaco es popular desde hace apro-
ximadamente 400 afios, constituyendo en la ac--=
fualidad una de las principales causas de en—--
fermedad y muerte prevenible en las sociedades
industrializadas. El humo del cigarrillo, es
un compuesto aerosol heterogéneo, producto de
una incompleta combustidén del tabaco, se le --
identifica cerca de 2000 substancias, lo cual-
dependerd del tipo de tabaco, temperatura de -
combustién, porosidad del papel, aditivos Yy ==
filtros. Los principales constituyentes del -
humo del cigarrilleo son hidrocarburos aromdti-
cos policiclicos, (a los que se considera en -
parte responsables de la actividad carcinégena
del cigarrillo) dcidos orgdnicos no grasos, ==
compuestos nitrogenados, Y resinas; la tempera
| tura del cigarrillo, puede variar entre 30°C -
a nivel de la boguilla, hasta 900°C a nivel de
la brasa. (s L7)

En presencia de intenso calor, algunos taba
cos, pueden descomponer algunas substancias, -
de sus constituyentes, variando su descomposi-
, cién té&rmica (pir6lisis). gubstancias voldti-

les son destiladas directamente en la fumada,-
moléculas inestables se recombinan, generando-
la produccién de nuevos componentes, (pirosin-

tesis) - Gl Al 8 By

La cantidad de estos diversos compuestos pe
ligrosos gue recibe el individuo con el taba--
co, dependerd de las caracteristicas de éste,-
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del modo de preparar los cigarrillos, y del -
consumo total (o sea, ndmero de cigarrillos -
al dia, profundidad de inhalacién, duracibn -
de la apnea después de la inhalacién, ndmero-=
de chupadas y longitud de la colilla). La in
terposicién de un filtro y la disminucién de
resinas y nicotina en cigarrillos, son etapas
netamente positivas para disminuir la exposi-
cién de las victimas, pero distan de ser una-
soluciobn. (12)

Cerca del 85% del peso del humo de la fuma
da, estd compuesto por nitrégeno, oxigeno y -
biéxido de carbono; algunos compuestos del hu
mo son absorbidos, directamente a través de -
la mucosa de la boca, nariz, faringe y vias -
respiratorias superiores, otras son inhaladas
a los pulmones, donde son absorbidas y reteni
das.

Los 6rganos y tejidos del cuerpo humano, -
responden de manera mdltiple y compleja a la-
inhalacién del humo del cigarrillo, relativa-
mente es poco lo que se conoce sobre la forma
en que afectan, pero si se conoce gue son un-
grave riesgo para la salud humana, algunos de
sus compuestos como por ejemplo la nicotina y
el monéxido de carbono, son los mejor estudia
dosss(1@, 5l 1,::15)

De los componentes mejor conocidos del hu-
mo del tabaco, tenemos a la nicotina, a la --
cual se le define como un alcaloide estimulan

te y depresor ganglionar, ademds se le conoce

su relevante efecto cardiovascular, elevando-

=

1a presion sanguinea y el rendimiento cardia-

co, asi mismo produce un incremento de écidos
grasos libres, pudiendo llegar a produclr pro
plemas ateroscleréticos puede producir ademds
yasoconstriccidn periférica, di‘smintiyr la —'=
fuerza de contraccién miocdrdica, el flujo de
arterias coronarias, ademds de producir una -
gecresién diurna de cortisol, lo que puede --
contribuir a arritmias cardiacas y puede lle-
yar a un aumento de la adhesién plaquetgriég—
puede elevar también la hormona antidquét1~T
ca; se considera que la absorcién por ciligarrl
1lo de nicotina es de dos miligramos y se es-
tima que la dosis fatal en adultos es de un -
miligramo por kilo de pesoO. (L, 4, 12)

El monéxido de carbono e€s un gas té6xico, =
el cual interfiere con el transporte y 1o uti
lizacién del oxigeno, si se toma en cuenta --—
gque cada cigarrillo contiene de 2 a 6 por - -

"~ ciento de monéxido de carbono, los fumadores,

inhalan concentraciones tan altas como 400 ——
partes por milldén y desarrollan elevados nive
les de carboxihemoglobina, produciendo esto -
un desplazamiento de la curva de disoci?cién-
oxigeno hemoglobina a la izguierda, pudiendo-
producir reduccién de oxigeno que llegue al =
corazén, asi como niveles elevados de carboxi
hemoglobina (que en los grandes fumadorgs tie
nen concentraciones séricas hasta del diez --
por ciento) pueden producir un sutil deterio-
ro de la funcién del sistema nervioso cen=. =
Eeal. (1, 4, 12)

En estudios realizados, se ha demostrado -
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que los niveles de plomo en el plasma de fuma
dores son mds altos en relacién a grupos simi
lares de no fumadores atribuyendo esto al uso
de arsenato de plomo en los insecticidas del-
tabaco, se considera que las particulas gran-
des de plomo son atrapadas en el tracto respi
ratorio superior, ocurriendo minimos dep6si--
tos en espacios aéreos pulmonares, ocurre es-—
to con particulas de cerca de 0.5 micras de -
didmetro, las cuales son aproximadamente el -
tamafioc de las particulas de la fumada del ci-
garrillo, depositdndose dichas particulas en-
los alveblos pulmonares. (6)

Se encuentra bien demostrado gue los leuco
citos polimorfonucleares, contienen enzimas -
capaces de atacar tejidos eldsticos; instalan
do elastasa de leucocitos en los pulmones de
varias especies animales, se produce un proce
so agudo que se resuelve rdpidamente hacia un
dafio en el cierre pulmonar, gue se asemeja al
enfisema humano. (2)

El consumo de cigarrillo, es la mayor cau-
sa de bronquitis crénica y de enfisema pulmo-
nar (las personas que padecen dichas entida -
des tienen mucho mayores riesgos de desarro--
llar cédncer pulmonar), existen dos postulados
que explican cémo el humo del cigarrillo pue-
de afectar la funcién del pulmén:

-~ primero atrayendo macr6fagos alveolares pig
mentados al pulmén y estimulando la libera-
cién de elastasa = macréfagos y granuloci-
tos alveolares, incrementando asfi las con--

]

centraciones locales de elastasa, y una par -
cial inactividad de la elastasa inhibe la ac-
tividad de alfa-antitripsina de oxidacidn.

- segundo se considera como mecanismo por el --
gue el humo del tabaco daifie el pulmén es por-
medio del incremento del recuento leucocita -
rio, entre las principales teorias que rela--
cionan la elevacién del recuento globular leu
cocitario entre los fumadores, se contempla -
la nicotina como causante de la liberacidén de
catecolaminas, y é&stas a su vez elevan el re-
cuento leucocitario, debido a una inflamacidn
aRnivel del drbol respiratorio, lo cual eleva
ria el recuento leucocitario a nivel sistémi-
co y pulmonar principalmente (2, 5) algunos -
autores, refieren la posibilidad que ocurra -
una hipoxia, por la presencia de carboxihemo-
globina, y esto produzca un incremento de leu
cocitos. (1, 8)

El consumo de cigarrillo es la mds importan-
te causa de enfermedad obstructiva crénica, de-
pendiendo del tiempo de exposicidén al tabaco, -
S€ ha comprobado que el fumador, estd de 4 a 25
Veces mds expuesto a muerte secundaria a proble
mas pulmonares crénicos que el no fumador, los-
€est de funcién pulmonar incluyen medicién de -
Obstruccién respiratoria, disminucién de la re-
traccién eldstica, ventilacién-perfusién altera
da, y capacidad de difusién alterada, todo esto
€S anormal en fumadores en relacién a los no fu
Madores; se considera, que las personas con vo-
iUmen espiratorio forzado en un segundo menor -
al 75% de su adecuacién padecen de procblemas --
Lestrictivos. (1, 14)
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Las personas que consumen mds de 20 ciga~-=
rrillos al dfa, tienen una alta prevalencia -
anormal de volumen espiratorio forzado en las
pruebas espirométricas en relacién con no fu-
madores, a pesar de tener el mismo nivel leu-
cocitario. (2)

Estudios experimentales, han demostrado --
que la prolongada exposicién al tabaco, dafa-
el movimiento ciliar, inhibe las funciones de
los macréfagos alveolares y conduce a una hi-
pertrofia e hiperplasia de las glédndulas se--—
cretoras de moco, (siendo éstas y el epitelio
bronquial los lugares mejor definidos para la
instalacién del carcinoma bronguial); exposi-
ciones masivas en perros, han producido cam--
bios enfisematosos. (1, 17)

La inhalacién del humo puede producir un =
agudo aumento en la resistencia de las vias =
respiratorias por medio de mediacién vagal en
la constriccién del mdsculo liso, presumible-
mente por efecto irritativo de los receptores
que estimulen a los receptores de la submuco-
sa.

Se ha evidenciado que jévenes fumadores =--
asintomdticos, padecen obstruccién de peque -
fias vias respiratorias sin gue exista un in--
cremento en la resistencia de las vias respi-
ratorias o una disminucién en el volumen espi
ratorio forzado. Se ha comprobado que la obs
truccién de pequefias vias respiratorias es --
considerado como unc de los tempraneros defec
tos mecdnicos demostrables en jévenes fumado-
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res, y que esta obstruccidén puede desaparecer -
con el cese del consumo de tabaco.

Algunos estudios refieren que el consumo de
tabaco, puede tener una relacién muy fuerte en-
tre los fumadores y su recuento leucocitario, -
i, F o, e 8, 9)VEe considera que el incre
mento en la cantidad de leucocitos entre fumado
res y no fumadores, puede variar entre mil y --
dos mil leucocitos por milimetro cubico (2, 3)-
siendo descritos entre los mds afectos los lin-
focitos y eosin6filos, (3.5.9) asi mismo, se re
iere que los fumadores tienen recuentos leuco-
tarios superiores a los no fumadores, lo cual
se refiere no es afectado por la edad, ni por -
el sexo, Unicamente por los hdbitos en relacién
al tabaco y su uso.

Algunos investigadores refieren que las per-
‘sonas que dejan el tabaco, experimentan regre--
'5i6n en los niveles de leucocitos, en relacién-
a los niveles, que pudieron haber tenido, asf -
mismo, pueden tener normalizacién del en cuanto
a2 su férmula leucocitaria. (7)

. Los fumadores jévenes tienen mayores posibi-
xidades de desarrollar problemas cardiacos, ta-
les como infartos miocdrdicos no fatales, y de-
ﬂés fumadores se refiere que se encuentran con-
Mayores probabilidades de desarrollar problemas
@E enfermedades coronarias mortales aquellos fu
Nadores que consumen cigarrillos sin filtro, en
Lelacién con los fumadores gue consumen cigarri

Los con filtro. (4)
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Se considera gue la costumbre de fumar de-
pende principalmente de que crea la necesidad
de alcanzar cierta concentracién de nicotina-
en el cuerpo; disminuyendo la cantidad de ni-
cotina en los cigarrillos, aumenta el ntdmero-
de cigarrillos consumidos, la profundidad de-
1a inhalacién, el ndmero de chupadas, y hace-
gue se fume el cigarrillo hasta el extremo pa
ra conservar el nivel acostumbrado de nicoti-
na.

La interposicién de un filtro y la disminu
cién del contenido de alquitrdn y nicotina --
son etapas netamente positivas para disminuir
la exposicién de las victimas, pero distan de
ser una solucién. (12)

Al abandonar el hdbito del cigarrille, la-
incidencia de procesos patoldégicos disminuye;
asf, dentro de los cinco afios posteriores a -
los que un fumador importante ha logrado aban
donarlo totalmente, casi las dos terceras parl
tes de su exceso de riesgo a consecuencia del
habito han desaparecido.

En exfumadores, la incidencia de infarto -
miocidrdico en hombres j6évenes o de mediana --
edad, declina importantemente, Yy el riesgo ==
cae a niveles comparables a los de aquellos -
que nunca fumaron. (13)

ron 102 estudiantes
Médicas,
internado rotatorio
Juan de Dios,
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MATERIALES Y METODOS

encuesta piloto, se detecta
del dltimo afio de Ciencias-
encontraban realizando el -
en el Hospital General San-
segundo semestre de 1984, -

Por medio de una
guienes se

en el

a cada uno de dichos estudiantes, se les reali-

28

* %

* %

* %

la encuesta, y se detectaron tres grupos:

Grupo de fumadores: compuesto por 42 estu- -
diantes, de los cuales se eliminaron del es-
tudio a 4 estudiantes, por padecer problemas
cardiorespiratorios cxrénicos, O PpOr estar ac
tual o recientemente padeciendo algin proce-
so infeccioso, quedando integrado por 38 es-
tudiantes fumadores activos.

Grupo de No fumadores: Ppor medio de la en- =
cuesta, se detectaron 39 estudiantes, los --
cuales nunca en su vida, han fumado, de los-
cuales se eliminaron 3 estudiantes, por las-
mismas razones que el grupo anterior.

Grupo de fumadores antiguos: este grupo, se-
compuso por estudiantes, los cuales fueron -
fumadores seis meses y/o dejaron de fumar en
los dltimos seis meses antes de correr la en
cuesta, este grupo, se elimind automdticamen

te, debido a que con ello tratamos de elimi-
nar factores de variacién en el recuento leu
cocitario y en los valores pulmonares (volu-
men espiratorio forzado en un segundo Yy capa
cidad vital) por las mismas razones se elimi
naron a los estudiantes con procesos inflama
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torios, infecciosos o crénicos.

La poblacién con la cual se trabajé estuvo
compuesta por una muestra final de 74 estu- -
diantes, a los cuales se les realizé evalua--
cifén de la funcién pulmonar, por medio de es-
pirometria, especificamente se les midié capa
cidad vital y volumen espiratorio forzado en=-
un segunde, asi mismo en el laboratorio se =--
efectuaron mediciones del recuento de glébu -
los blancos, dichas mediciones se efectuaron-
a cada uno de los estudiantes, (38 fumadores-
y 36 no fumadores).

En cuanto al tratamiento estadistico de --
los datos, se utilizdé la prueba t de student-
no pareada, debido a las caracteristicas de -
la poblaci6én en estudio, asi mismo se realizé
una correlacién de Pearson para conocer la —--
forma en que se ve afectado el fumador, y po-
der graficar e interpretar grédficamente la --
forma en que es afectado el fumador dependien
do el tiempo de consumo y la exposicién del -
mismo al tabaco.

Para conocer la normalidad en lo referente
al ndmero de estudiantes que componfan la - -
muestra, se aplicd el chi cuadrado, el cual -
demostré que estadisticamente, si se ajusta a
la normalidad el grupo estudiado.

Para la presentacidn de resultados en cua-
dros, se agruparon por medio de orden de fre-
cuencia de los valores obtenidos; logridndose-
esto por medio del ordenamiento de los datos-
en cuanto a las variables de las cantidades -
en el recuento leucocitario, y los voltdmenes-
de aire espirado tanto en capacidad vital, co
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mo en volumen espiratorio forzado en un segundo.
para la presentacién de grdficas de la ?orref
lacién de las variables, se realizé regresion It
near, ajustando una linea recta a las coordena =
das, usando el método de minimos cuadrados, para
-ﬁoder presentar grédficamente una linea recta que
éorrelaciOna las variables en estudio.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LAS VARIABLES

1.- Cuestionario realizado a la poblacién, a --
efecto de determinar hdbitos, tiempo de ex-
posicién al tabaco, tipo de tabaco consumi-
do, poblacién de estudiantes fumadores y no
fumadores. (Ver apéndice)

2.- Espirémetro y técnico para su aplicacion.

3.- Microscopio, cdmara de recuento leucocita--
rio, coloracién de Wright para la férmula -
leucocitaria, concurso de técnico capacita-
do para la interpretacién de los mismos.

Para la estandarizacién de los instrumentos-
de medicién, se trabajé de la manera siguiente:

* La encuesta piloto, fue corrida por la misma-
persona, y en los mismos términos, a cada uni
dad experimental.

* La espirometrfia fue efectuada por la misma --
persona, técnicamente capacitada para su eje-
cucién e interpretacién (capacidad vital y vo
lumen espiratorio forzado en un segundo) di -
chas mediciones fueron realizadas en simila -
res condiciones de horario y ambiente. Los -
valores de las pruebas de funcidén pulmonar, -
fueron determinados en base a la utilizacién-
de un espirdémetro marca VITALOR del Hospital-
General San Juan de Dios, y los valores se de
terminaron en base a las especificaciones del
mismo.
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* Los recuentos globulares se realizaron por -
medio de los métodos tradicionales de labora
torio, también en condiciones similares a ca
da unidad experimental, aprovechando el mo--
mento en que se realizaba la espirometria a
cada uno de los estudiantes.
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RESULTADOS

RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS

ge efectud recuento de glébulos blancos a -
cada uno de los componentes de la poblacibn, -
por medio de extraccién de sangre venosa peri-
férica, obteniéndola en condiciones similares-
para cada unidad experimental. El1 grupo de no
fumadores, mostré un recuento leucocitario me-
nor encontrando a todos los componentes de di- °
cho grupo con valores gue oscilaron entre 4500
y 6500 leucocitos por milimetro ctdbico, detec-
tandose al grueso de la poblacién 31 estudian-—
tes, con valores entre 5000 y 6000 leucocitos-
por mm3, correspondiéndoles el 86% de el grupo
de no fumadores en tanto que el 11% compuesto-
por 4 estudiantes, presenté valores entre 4500
y 5000 leucocitos por mm3 vy el 3% (1 estudian-
te), presenté valores entre 6001 y 6500.

En el grupo de fumadores, se observ6 que el
recuento leucocitario, fue mayor, oscilando en
tre 5001 y 9000 leucocitos por mm3 detectando-
el grueso de la poblacidn (25 estudiantes) con
valores entre 6001 y 7000 leucocitos por mm3 a
dicho grupo corresponde el 66% del grupo de fu
madores, encontrando que en el rango comprendi
do entre 5501 y 6000 asf como en el rango com=
prendido entre 7001 y 7500 leucocitos por mm3-
Se detectaron 4 estudiantes en cada rango, cO-—
rrespondiéndole el 10% a cada uno de dichos --
rangos, el menor rango detectado, oscilé entre
5001 y 5500, encontrando a 2 estudiantes, co--
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rrespondiéndoles el 5%, y los rangos superio-
res, estuvieron entre 7501 y 9000 leucocitos-—
por mm3 encontrando a 3 estudiantes, a quie -
nes les correspende el 9% del grupo en men- -
cidn.

CAPACIDAD VITAL.

Se efectud la medicidn de cada uno de los-
estudiantes con un espirdémetro portdtil marca
VITALOR, detectando que el grupo de no fumado
res, presentd valores superiores a los no fu-
madores, encontrando que el grueso de la po--
blacién oscilé entre 3001 y 4000 mililitros -
de aire (22 estudiantes) correspondiéndoles -
el 61%, en tanto que 19% (7 estudiantes), pre
sentaron valores entre 4001 y 4500 mililitros
de aire espirado, el 14% (5 estudiantes), os-
cilaron entre 4501 y 5000 mililitros de aire-
espirado, y solamente el 5% (2 estudiantes) -
se encontraron en el rango de 5001 y 5500 mi-
lilitros de aire espirado.

En el grupo de fumadores, se pudo detectar
que el 74% (28 estudiantes) conformaron el --
grupo mayoritario con rango que oscilé entre-
3001 y 4000 mililitros de aire espirado, en--
contrando gque tdnicamente el 3% (1 estudiante)
alcanzé el rango de 4001 a 4500 mililitros de
aire espirado, en tanto que el 21% (8 estu- -
diantes) se ubicaron en el rango de 2501 y —--
3000 mililitros de aire espirado, y solamente
un estudiante, presents capacidad vital infe-
rior a los 3000 mil:litros de aire espirado,-
correspondiéndole &l 3%.

s
VOLUMEN ESPIRATORIO FORZADO EN UN SEGUNDO

para poder realizar la medicidn del presen-
te valor, también se utilizé el espirdémetro --
portatil marca VITALOR, del Hospital gegeral -
san Juan de Dios, realizdndose la medicién con
juntamente con las pruebas anteriormente des—-
critas, encontrando que en el grupo de no fuma
dores, el grupo mayoritario compuesto por 21 -
estudiantes, 64% presentaron valores comprendi
dos entre los rangos comprendidos entre 3001 y
4000 mililitros de aire espirado, en tanto que
el 25% (9 estudiantes), alcanzaron el rango en
tre 4001 y 4500 mililitros de aire espirado, Yy
1 estudiante 3% se ubic6é entre los 4501 y 5000
mililitros de aire espirado, mientras que 2 es
tudiantes, se ubicaron en el rango menor, gue-
o0scilé entre 2501 y 3000 mililitros de aire es
pirado, correspondiéndole el 5% del grupo de -
no fumadores.

En el grupo de fumadores, se pudo observar=
gue el grupo mayoritario, se present§ entreﬂel
rango de 2501 y 3500 mililitros de aire esplra
do, componiéndose dicho grupo por 34 estudian-
tes, quienes conformaron el 90% del grupo de -
estudiantes fumadores, mientras que el restan-
te 10% se distribuyd en partes iguales 5% (2 -
estudiantes) respectivamente entre los rangosT
de 2000 y 2500, y 3501 y 4000 mililitros de ai
re espirado.

— e




S =
= 28 =

CUADRO No. 2 -
CUADRO No. 1

RECUENTO APACIDAD VITAL  FUMADORES NO FUMADORES
LEUCOCITARIO FUMADORES NO FUMADORES i |
2000 - 2500 1
4500 - 5000 4 2501 - 3000 8
5001 - Zggg z el o001 - 3500 19 8
E5 01~ - k-
6001 = 6500 3 1 3501 - 4000 9 14
6501 — 7000 14 4001 - 4500 1 7
7001 - 7500 4 4501 - 5000
el 8000 1 5001 - 5500 ' 2
8001 - 8500 1 _ :
8501 - 9000 T TOTAL 38 36
TOTAL 38 36 . _
X ¢ 3315.78 X . 40L0.41

e e & & 389,36 o 3 — AR, 53

s : 674.84 s : 325.76 ,
o 0.05 T o S t* . 10.71 t : 1.64 : 0.05 e Ls 3072 t* & L..22 t : 1.64

i

. Valores de capacidad vital expresada en mi
lilitros de aire espirado, de los estudiantes -
internos del Hospital General, en relaci6én a -
los habitos respecto al consumo de tabaco.

Valores leucocitarios de los estudiantes in-
ternos del Hospital General, en relacién a los
hdbitos respecto al consumo de tabaco.
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CUADRO No. 3

V-EnF-l FUMADORES . NO FUMADORES
2000 - 2500 2
2501 - 3000 23 2
3001 - 3500 1.0 14
3501 - 4000 2 10
4001 - 4500 : 9

4501 - 5000

TOTAL 38 36

X : 2990.13 X : 3679.86

s : 918.24 s : 1392.68
oL: 0.05  g.l. : 72 t* : 4.78 t : 1.64

Valores de Volumen espiratorio forzado en un
segundo, expresado en mililitros de aire espira
do por los estudiantes internos del Hospital Gg

neral en relacidn a los hdbito
| als ( s respecto
sumo de tabaco. g e
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El consumo de tabaco en los dltimos tiem -
pos, se ha extendido, sobre la poblacién mun -
dial, alcanzando una distribucién cosmopolita, -
afectando su consumo por igual a las personas -
gue lo consumen habitualmente, en base a ésto -
los fumadores, tienen factores de riesgo supe -
riores a los no fumadores en cuanto a las enfer
medades cardiopulmonares principalmente, en ba-
se a los constituyentes del humo del cigarrillo,

siendo la nicotina y el monéxido de carbono,

los compuestos de mayor riesgo para el fumador.

8.9, 01, 20, )

El presente estudio, se efectudé en el Hos-
pital General San Judn de Dios, entre estudian-

tes internos, gquienes en el segundo semestre
del afio lectivo 1984, se encontraban rotando

por los diferentes servicios de dicho centro a-
sistencial; para detectar la poblacién se co— -
rrié una encuesta piloto (ver anexos) en la - -~
cual se interrogaba al estudiante con respecto-
a sus h#bitos en relacién al tabaco, censdndose
un total de 102 estudiantes, entre los que se =
detectaron 74 estudiantes, de los cuales 38 - -
eran fumadores y 36 eran no fumadores, corres =
pondiendo del grupo de los fumadores 32 al sexo
masculino y 6 al sexo femenino, y en el grupo -
de no fumadores 20 correspondieron al sexo mas-

culino y 16 al sexo femenino.

En lo referente al sexo, 1a bibliografia -
consultada, no refiere ninguna diferencia en
cuanto al grado de afeccidén que el humo del

ci
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garrillo puede ocasionar al fumador respecto a
la funcién pulmonar y el sexo, encontrando gue-
en cuanto al recuento leucocitario, la diferen-
cia en relacién al sexo, si podria tener alguna
ingerencia, debido a que la mujer sufre un in-
cremento un tanto mayor que el hombre enel re-
cuento leucocitario, en relacibén a su exposi- -
cién al tabaco; en nuestro estudio, no se logré
demostrar dicha diferencia. ( 10, 11 )

edad de la poblacién estu -
los 22 y 30 afios de edad, -
tomamos en cuenta, gue la -
literatura, refiere que la principal poblacién-
afectada en la actualidad, se compone de perso-
nas comprendidas entre los 21 y 30 afilos de edad.
lle) " 39" )

El promedio de
diada, oscilé entre
dato importante, si

De la poblacién en estudio, se investigd -
en ambos grupos (fumadores y no fumadores), los
valores de las cifras leucocitarias,' asi como -
de funcién pulmonar, especificamente capacidad-
vital y volumen espiratorio forzado en un segun
do.

Con respecto al recuento de glébulos blan- @

cos, se pudo detectar, que si existe una signi-
ficativa diferencia entre el grupo de fumadores
Yy el de no fumadores, y al hacer uso de pruebas
estadisticas especificas, se locgrd detectar, -
por medio de la t de student no pareada que si-
existe una significativa diferencia, debido a -
que el valor esperado de t = 1.645, y el valor-
calculado es de t* = 10.71,
mente no se expresa la diferencia.
coeficiente de correlacitn de Pearson, - ‘nos de'—
muestra una correlacidén positiva r = 0.89, y al

lo cual estadistica 3§

ba de t dé student,

= BF =

efectuar la realizacién de una regresifén lineal,
por el método de minimos cuadrados, se pudo cal
cular la linea recta que correlacionaba el re -
cuento leucocitario con el ndmero de cigarri- -
1los consumidos al dia asi como con el ndmero -
de afios de exposicién al tabaco, (ver grdfica -
No. 1 v 2) siendo el coeficiente de correlacidn
del ndmero de afios de exposicidén, respecto al -
recuento leucocitario positivo r = 0.72.

con respecto a la capacidad vital, la prue
nos demostré que no hay una
significativa diferencia entre el grupo de fuma
dores y el de no fumadores, debido a que el va
lor esperado de t = 1.645 y el valor calculado-
de t* = 1.222; y si tomamos en cuenta que el es
tadistice t, es valedero cuando el valor calcu-
lado es igual o mayor que el esperado, podemos-
conclufr que estadisticamente no hay diferencia
con respecto a la capacidad vital entre el gru-
po de fumadores y el de no fumadores.

Al efectuar el coeficiente de correlacidn,
con respecto a la capacidad wvital y el consumo-
de cigarrillos consumidos al dia, la correla- -
cién fue negativa, con un valor de r = -0.44; -
respecto a la capacidad vital y la cantidad de
alios de consumo de tabaco, también se obtuvo un
coeficiente de correlacién negativo, r = -0.43,
lo cual nos indica que los fumadores gue consu-
men mayor ndmero de cigarrillos, desde hace mds
tiempo, tienen menores valores de capacidad vi-
tal, (ver grdfica No. 3 y 4).

Al efectuar el andlisis estadistico al vo-
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lumen espiratorio forzado en un segundo,
de student, nos demostré que estadisticamente, -~
existe significativa diferencia, entre el grupo
de fumadores y no fumadores,
esperado de t = 1.645, y un valor calculado de
t = 4.787, lo cual nos confirma lo encontrado-
en la literatura que de los valores pulmonares-
del fumador, el principalmente afecto es el vo-
lumen espiratorio forzado en un segundo, debido
a la disminucién de la elasticidad pulmonar, -
produciendo pues procesos obstructivos en la -
ventilacidén pulmonar.

Se realizé coeficiente de correlacidén de -
Pearson a los valores obtenidos del volumen es-
piratorio forzado en un segundo y el ndmero de-
cigarrillos consumidos al dfa, el cual fue nega
tivo, ¥ = -0.72, y el mismo coeficiente se apiz
c6 también al volumen espiratorio forzado en un
segundo y el nimero de afios de exposicién al ta
baco, obteniéndose también un coeficiente nega:
tivo, r = -0.75 lo cual nos indica que tanto el
ndmero de cigarrillos consumidos al dia, como -
el tiempo de exposicidén al tabaco, inciden en -
la disminucién del volumen espiratorio forzado-
en un segundo, debido al dafio que produce el hu
mo del cigarrillo a nivel de pulmén. 3

la t m‘

pues con un valor-

’ —
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CONCLUSIONES.

Existe significativa diferencia entre el
grupo de fumadores Yy el de no fumadores,-
en cuanto al recuento leucocitario, dado-
ésto principalmente por la irritacién - -
bronquial gque produce el humo del cigarri
llo, elevando por efecto irritativo, la =
férmula leucocitaria a nivel periférico y
pulmonar.

La capacidad vital, no es un pardmetro -
tan significativo para conocer, los dafios
producidos por el cigarrillo, al pulmén -
del fumador, dado a que no se llega a al-
terar en una forma tan notable.

El volumen espiratorio forzado en un se -
gundo, nos demuestra que los cambios que
produce el humo del cigarrillo, afectan -
al fumador, produciendo en el pulmén de -
éste, procesos obstructivos, los cuales -
van a depender principalmente, del ndmero
de cigarrillos consumidos al dia.

E1l fumador adulto jéven, padece procesos-
obstructivos pulmonares, los cuales no -
preSentanmingunasintomatologia para el -
fumador, y son los primeros cambios gue -
suceden, y que posteriormente dan pasos a
procesos crénicos obstructivos atribuidos
a1 consumo del tabaco, (enfisema, bronqui

tis erénica, etc.) aunando a ésto la irri
tacién local que produce el humo del ciga
rrillo en el parénguima pulmonar, lo gque-
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coadyuva a elevar el recuendo leucocitarig)
y a la vez = contribuye al deterioro de
las pequefas vias respiratorias, con el -
consabido proceso cobstructivo resultante.

w Y =

RECOMENDACTIONES .

Que la facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, -
promueva entre sus estudiantes, la importan
cia del problema del tabaquismo y los al -
cances que la misma puede tener entre la -
poblaci6én, y a la vez aprovechar el papel-
de los futuros médicos como portadores de-
salud comunitaria.

Incorporar al contenido curricular, amplia
ciones de informacién de los potenciales -
riesgos del uso y abuso del tabaco.

Se recomienda realizar estudios similares-
al presente, orientdndolos a los problemas
cardiovasculares y/o respiratorios, causa-
dos por el tabaco.

Implementar el programa de tesis durante -
la rotacién del externado electivo a fin -
de que el estudiante perfeccione su técni
ca en investigacidn.
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RESUMEN .

Se estudiaron las alteraciones que sufren-
los fumadores en relacién a los no fumadores, -
especificamente en cuanto al recuento de glébu-
los blancos y funcidn pulmonar (capacidad vital
y volumen espiratorio forzado en un segundo) en
una poblacidn de estudiantes internos del Hospi
tal General San Juain de Dios, compuesta por 38
estudiantes fumadores Y 36 estudiantes no fuma-
dores, cuyo grupo se ajusta a la normalidad se-
gdn la prueba estadistica del Chi cuadrado, con
respecto a la diferencia entre.el grupo de fu-
madores y el de no fumadores se pudo detectar -
por medio de la prueba estadfstica de la t de -
student no pareada, que si existe una diferen -
cia muy altamente significativa entre ambos gru
pes, en lo refereate al consumo de cigarrillo-
al dia y el tiempo de exposicién al mismo, se -
observé que si existe un incremento marcado en-—
el recuento leucocitario del fumador en relacidn
al no fumador para lo cual fue necesario reali-
zar correlacién Pearson, la cual también se - -~
aplic6 para conocer como el tiempo de consumo Yy
1a cantidad consumida al dia afectaban la capa-
cidad vital y el VEFq , lo cual nos indica que
sf existe disminucién en los dos pardmetros an
tes descritos, incididos éstos por el consumo-
de tabaco, aungue no en forma tan palpable como
en el recuento leucocitario; por lo que se pue-
de concluir que entre los efectos perjudiciales
. del consumo de tabaco, se cuenta con leucocito-
sis periférica y procesos obstructivos pulmona-
res.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CICS

ENCUESTA PILOTO.

NOMBRE: EDAD:

EN QUE SERVICIO SE ENCUENTRA ACTUALMENTE:

CUAL SERA SU PROXIMO SERVICIO:

FUMA ACTUALMENTE SI
HA FUMADO EN ALGUNA EPOCA DE SU VIDA SI
DEJO DE FUMAR HACE MAS DE

NO
NO
MENOS

6 MESES 6 MESES

HACE CUANTO TIEMPO FUMA:

FUMA USTED: CIGARRILLO PIPA

OTRO

CUANTO FUMA USTED COMO PROMEDIC DIARIAMENTE:

PRACTICA REGULARMENTE ALGUN DEPORTE ST

REALIZA EJERCICIOS FISICOS RUTINA -
RIAMENTE S1

LA TENSION EMOCIONAL LO HACE FUMAR MAS

SE SIENTE TENSO EMOCIONALMENTE EN -
ESTA EPOCA S1

PADECE ALGUN PROBLEMA CARDIACO O -
RESPIRATORIO CRONICO ST

NO

NO
MENOS

NO

NO
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